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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 71 afios con un cuadro compatible con amnesia global transitoria
secundaria a un estado epiléptico no convulsivo. Habfa presentado episodios recurrentes durante los
Ultimos dos anos. En el articulo se describe la evolucion clinica, las consideraciones relevantes para su
tratamiento y una revision breve de la literatura relacionada con la amnesia epiléptica transitoria.
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Transient global amnesia as an unusual presentation of status epilepticus: Case report
ABSTRACT

We present the case of a /1-year-old female patient with symptoms consistent with transient global
amnesia secondary to nonconvulsive status epilepticus. She had experienced recurrent episodes over
the previous two years. The article describes her clinical progression, relevant considerations for her

management, and a brief review of the literature related to transient epileptic amnesia.
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INTRODUCCION

El estado (status) epiléptico es una emergencia neu-
rolégica, cuyo reconocimiento temprano impacta en
mortalidad y discapacidad a largo plazo'. Dado que el
estado epiléptico se considera una emergencia médica,
se recomienda dividir su atencién en dos tiempos clave.
El Tiempo 1 corresponde a la actividad epiléptica que
no se detiene en un periodo definido: 5 minutos para el
estado epiléptico ténico-clénico bilateral y 10 minutos
para el estado epiléptico focal, con alteracion del estado
de conciencia o sin é€l, o para las crisis de ausencia. Por
otro lado, el Tiempo 2 hace referencia al momento en
que la actividad epiléptica puede generar secuelas a largo
plazo, definido como 30 minutos para el estado epiléptico
toénico-clonico generalizado y una hora para el focal, con
o sin alteracion del estado de conciencia®. A su vez, puede

clasificarse en estado epiléptico con fenémeno motor y
sin fenémeno motor; este Gltimo se subclasifica si pre-
senta o no alteraciéon de la conciencia?. A continuacion, se
describe una presentacion atipica de un estado epiléptico
no motor sin alteracién del estado de conciencia mani-
festado como amnesia global transitoria (AGT).

PRESENTACION DEL CASO

Al Servicio de Urgencias ingresa una paciente de 71
anos, con hipertensioén arterial como Unico antecedente
patologico. Ingresa debido a que esa misma mafnana
despertd con amnesia anterégrada y retrograda con
episodios de desorientaciéon. No recordaba su edad,
tenia falla de calculo y de abstraccion. Sintomas que
persistieron hasta el momento de la evaluacion médica.
No presentaba alteracion del estado de alertay sus signos
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vitales al ingreso fueron: presion arterial 142/78 mm Hg,
Frecuencia cardiaca 78 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 17 respiraciones por minuto, temperatura
36.8 °C. Se le realiz6 un Mini Mental Test, que evidencio
déficit cognitivo (16 puntos).

Desde hacia 2 anos estaba presentando esos eventos
paroxisticos de alteracién cognitiva, el primero con una
duracion de 3 dias seguidos y, posterior a eso, con una
frecuencia de aproximadamente 2 veces por semana con
5 minutos de duracion. Tenia una resonancia magnética
cerebral donde se evidenciaban calcificaciones punti-
formes frontales y temporooccipital derecha por origen
residual desconocido, sin atrofia hipocampal.

En el Servicio de Urgencias se solicité nueva neu-
roimagen donde se evidencian calcificaciones frontales
bilaterales ya conocidas, de etiologia indeterminada (Fig.
1). Ante la recurrencia de los sintomas y su cronicidad,
se solicit6 electroencefalograma en el cual se describen
complejos de punta-onda lenta y polipunta-onda lenta
bilaterales de manera continua (véase Fig. 1), que se
consideran estado epiléptico con sintomas no motores
generalizado, de etiologia desconocida.

Se inici6 lacosamida con dosis de carga de 400 mg
y luego 100 mg cada 8 horas; se dej6é en observacion
durante 24 horas y al dia siguiente hubo mejoria de los
sintomas cognitivos previamente descriptos. Dado que
el patréon electroencefalografico describia una epilepsia
generalizada, se inici6 levetiracetam y se dio de alta sin
complicaciones.

DISCUSION

El estado epiléptico es una emergencia neurolégica
bastante comun en los Servicios de Urgencias con una
presentacion bimodal: entre los O y 4 afios y después de
los 60 afios. El pronéstico dependera de la etiologia, el
tipo y duracion de las convulsiones y los hallazgos elec-
troencefalograficos®. Este a su vez puede ser subclasificado
por el tipo de presentacion en: con fenémeno motor y
sin fendmeno motor (también llamado estado epiléptico
no convulsivo), siendo este Gltimo el de nuestro interés.
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El estado epiléptico no convulsivo puede o no implicar
alteracion del estado conciencia y puede ser focal o ge-
neralizado?

La amnesia global transitoria se define como el
inicio repentino de amnesia retrograda y anterégrada
que dura menos de 24 horas; su fisiopatologia ain no es
clara, pero se han postulado algunos mecanismos donde
se incluye un fenémeno epiléptico*. En el ano 1990 se
comenzaron a describir casos particulares sobre una
forma atipica de la epilepsia caracterizados por periodos
de amnesia transitoria, que denominaron “Amnesia epi-
Iéptica transitoria”, la cual se caracteriza por pérdida de
memoria transitoria recurrente que suele durar menos
de 1 hora, ocurre mas frecuentemente al despertary se
ha informado que estan acompafiadas de alteraciones
olfativas y automatismos orales, lo que sugiere un origen
en el l6bulo temporal. Desde esa década, Zeman y cols.b
desarrollaron algunos criterios diagnoésticos para esta
patologia: 1) episodios de amnesia recurrentes, 2) las
demas funciones cognitivas durante los ataques estan
intactasy 8) evidencia de epilepsia basada en uno o mas
de los siguientes factores:

a. Descripcion epileptiforme en electroencefalogra-
ma.

b. Aparicion de otras formas de epilepsia (automatis-
mos, alucinaciones olfativas, chupeteo).

c. Respuesta a anticonvulsivantes.

En el afno 2008, estos mismos autores, mediante
sus criterios diagnosticos, describieron 54 casos infor-
mados antes de 2007, encontrando una prevalencia
mayor en hombres (63%), edad media de inicio de 58
afios y un promedio de duraciéon de los ataques entre
30 y 60 minutos; sin embargo, en esa serie de casos
descripta hay duraciones de mas de 24 horas’. Uno de
los hallazgos mas relevantes es la asociacién de este tipo
de epilepsia con el despertar: se informé en el 70,4%
de todos los casos.

En el ano 2021 se publicé la serie mas grande hasta
ahora, que incluy6 un total de 115 casos de amnesia
epiléptica transitoria, la cual combinaba varias cohortes

Figura 1. TC simple de craneo (izquierda) y electroencefalograma (derecha).
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descriptas desde 1988. En ese registro describen una
frecuencia de ataques promedio de 1 por mes, duraciéon
promedio entre 15y 80 minutos y comunmente manifes-
tados al despertar®. Los autores concluyen que la amnesia
epiléptica transitoria es un sindrome clinico, caracteriza-
do por ser de etiologia desconocida y de inicio tardio, es
también una causa importante y tratable de pérdida de
memoria en las personas mayores y a menudo puede ser
confundida con demencia, enfermedad cerebrovascular
y/0 amnesia funcional.

CONCLUSION

Nuestro informe de caso cumple con los criterios
diagnosticos descriptos en la literatura para el sindrome
llamado “Amnesia epiléptica transitoria”, el cual tiene
una incidencia desconocida por el poco registro que
existe en las principales bases de datos internacionales.
En nuestro caso en particular, la paciente se encontraba
en un estado epiléptico, considerandolo como una ma-
nifestacion inusual de dicha enfermedad. Esta claro que
tal condicion puede confundirse con demencia, amnesia
funcional y/o enfermedades cerebrovasculares, teniendo
como gran diferencia que —después del tratamiento con
anticonvulsivantes— hay una resolucién casi completa
de los sintomas.
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